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Mortalidade infantil em menores de cinco anos
em um hospital publico de Campo Grande/MS:
uma descricao temporal

RESUMO | Objetivos: identificar a causa de morte infantil hospitalar, correlacionando-a com as causas evitaveis de mortalidade
e associando-a com a prevaléncia do municipio. Métodos: a pesquisa foi realizada utilizando como base de informacoes as
certidoes de Obitos e prontudrios arquivados no Hospital Regional do Mato Grosso do Sul, dos quais foram selecionados os
obitos do periodo de 2012 a 2017 de criangas menores de 5 anos e foram analisados as varidveis sociodemograficas e causas das
mortes. Resultados: ocorreram 364 mortes infantis no periodo, sendo que 75% dos ébitos registrados sao classificados como
causas evitaveis de obitos infantis. Conclusdo: sao necessérias acdes para a qualificacdo de recursos humanos e estruturas de
saude no ambito hospitalar com enfoque nas causas evitaveis, sendo mandatério a atualizacdo dos indicadores de mortalidade
infantil, visto que representam a efetividade dos servicos de satide e fazem parte da vigilancia epidemiologia no dmbito da satde
coletiva.

Descritores: Mortalidade infantil; Vigilancia epidemiolégica; Saude publica.

ABSTRACT | Objectives: to identify the cause of infant death in hospital, correlating it with preventable causes of mortality and
associating it with the prevalence in the municipality. Methods: the research was conducted using death certificates and medical
records filed at the Regional Hospital of Mato Grosso do Sul as a basis of information, from which deaths from 2012 to 2017
of children under 5 years were selected and the variables were analyzed sociodemographic factors and causes of death. Results:
there were 364 infant deaths in the period, and 75% of registered deaths are classified as preventable causes of infant deaths.
Conclusion: actions are needed for the qualification of human resources and health structures in the hospital environment with
a focus on preventable causes, and it is mandatory to update the infant mortality indicators, as they represent the effectiveness
of health services and are part of the epidemiology surveillance in the scope of collective health.

Keywords: Child mortality; Epidemiological surveillance; Public health.

RESUMEN | Objetivos: identificar la causa de muerte infantil en el hospital, correlacionarla con las causas prevenibles
de mortalidad y asociarla con la prevalencia en el municipio. Métodos: la investigacion se realizd utilizando como base de
informacion los certificados de defuncién y las historias clinicas archivadas en el Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, a partir
de la cual se seleccionaron las defunciones de 2012 a 2017 de nifios menores de 5 afos y se analizaron las variables factores
sociodemograficos y causas de muerte. Resultados: hubo 364 defunciones infantiles en el periodo y el 75% de las defunciones
registradas se clasifican como causas evitables de defuncion infantil. Conclusién: se requieren acciones para la calificacion de
los recursos humanos y las estructuras de salud en el ambito hospitalario con foco en las causas prevenibles, y es obligatorio
actualizar los indicadores de mortalidad infantil, ya que representan la efectividad de los servicios de salud y son parte de la
epidemiologia vigilancia en el &mbito de la salud colectiva.

Palabras claves: Mortalidad infantil; Vigilancia epidemiolégica; Salud publica.
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I mortalidade infantil

Mortalidade Materna e Neonatal, assim
sendo uma prioridade do Ministério da
Salide e compromisso do governo fede-
ral2.

Consoante a sua evitabilidade, o
6bito infantil é um evento sentinela por
ser um importante indicador da sad-
de de mulheres e criangas’. Segundo
a Lista de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervencdes no Ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) para os menores
de cinco anos de idade, as causas sao
classificadas em evitaveis quando sao
reduziveis por agdes de imunopreven-
¢do, adequado diagnéstico e tratamen-
to e promocao a salide e por apropria-
da atencdo a mulher na gestagdo, no
parto e ao recém-nascido; mal defini-
das; e demais causas quando nao sao
claramente evitaveis®.

Nesse sentido, Gastaud, Honer,
Cunha5 identificaram o perfil epide-
miolégico dos 78 municipios de Mato
Grosso de Sul cujos percentuais de ébi-
tos infantis assemlham-se nos mesmos
grupos de causas e na mesma ordem de
importancia, essa semelhanca também
ocorre nos dados da capital do estado.
Por conseguinte, a andlise dos indica-
dores de internacdo e de mortalidade,
juntamente com as taxas de mortalida-
de infantil e o componente p6s-neona-
tal, sdo usualmente empregados para
verificagdo da situacdo de saide de
uma regido °.

Maia, Souza e Mendes’, demonstra-
ram em seu estudo que, entre diferen-
tes capitais brasileiras ha um consenso
entre o que determina a mortalidade
intantil, como multiparidade, pré-na-
tal, tipo de gestacao, idade materna,
vulnerabilidade social, entre outros.
Ainda assim, apesar dos fatores biolégi-
cos apresentarem homogenidade entre
os valores de risco para a mortalidade
infantil, é evidenciado um aspecto de
maior importancia, como as caracte-
risticas maternas associado a condicdo
socioeconomica das gestantes e dos
neonatos, nas regioes Norte, Nordeste
e Sudeste, quando comparadas ao cen-
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tro-sul do pais.

O discernimento dos niveis de mor-
talidade infantil de uma populacao re-
presenta um elemento importante para
a analise da situagao de satde que pos-
sibilita a identificacdo os fatores de ris-
co de morbidade e mortalidade de uma
comunidade, bem como a reorganiza-
¢do dos servicos de saide. Com base
nisso, este estudo tem o objetivo de
caracterizar os Obitos infantis em me-
nores de cinco anos ocorridos no Hos-
pital Regional do Mato Grosso do Sul
em Campo Grande - MS, no intuito de
contribuir para um levantamento mais
preciso desses ébitos, assim como apri-
morar o conhecimento e compreender
os processos de determinagao do ébito
infantil no referido municipio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abor-
dagem retrospectiva, quantitativa, do
tipo descritiva, exploratéria e inferen-
cial, realizada no Hospital Regional do
Mato Grosso do Sul (HRMS) do mu-
nicipio de Campo Grande/MS entre os
anos de 2012 a 2017. O periodo foi
escolhido devido a facilidade de aces-
so aos dados e prontudrios fisicos no
hospital nos anos anteriores a pesquisa.
Foram avaliados os dados de todas as
criangas menores de 5 anos que foram
a 6bito entre os anos de 2012 a 2017
por meio de prontudrios fisicos registra-
dos no servigo hospitalar. Esta pesquisa
constou com a autorizagao institucio-
nal, por meio da geréncia da unidade,
do Hospital Regional do Mato Grosso
do Sul e com aprovagao pelo Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Huma-
nos Sistema CEP/CONEP/UEMS CAAE
n° 11180919.3.0000.8030, estando de
acordo com os preceitos éticos da Re-
solucdo n° 466/12.

A base de informagbes foram as
certidoes de 6bitos e prontuarios arqui-
vados no Hospital Regional do Mato
Grosso do Sul, por meio dos quais fo-
ram analisados as variaveis sociodemo-

graficas e causas dos 6bitos em meno-
res de 5 anos. Os ébitos ocorridos em
outras faixas etdrias foram excluidos da
pesquisa. Além disso, também foi utili-
zado como fonte de dados o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
da Secretaria Estadual de Saidde — Mato
Grosso do Sul, disponibilizados pelo
Ministério da Saltde do Brasil através
do site do DATASUS. Os dados foram
codificados de acordo com as causas
bdsicas de morte identificadas segundo
a Classificagdo Internacional de Doen-
cas, 107 revisao (CID-10).

O processamento dos dados foi ini-
ciado pela revisao dos prontudrios e
certidoes de ébito e quantificagdo das
varidveis em estudo. Em seguida, foram
calculados os respectivos percentuais
(com auxilio do software Epi Info). Por
fim, os dados foram transcritos em ta-
belas, organizados de forma quantita-
tiva e analisados utilizando-se a esta-
tistica descritiva com a construcdo de
tabelas de porcentagem.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa correspon-
deu ao valor de 364 mortes infantis.
O total de ébitos ocorridos no hospital
nesse periodo destoa dos dados forne-
cidos pelo Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satdde (DA-
TASUS), visto que o hospital registrou
66 mortes a mais que o divulgado pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortali-
dade (SIM).

Ap6s andlise dos dados, verificou-
-se que 52,5% (191) das mortes infantis
ocorreram em criangas do sexo mascu-
lino e 41,2% (150), do sexo feminino e
em 6,3% (23) ndo houve identificacao
de sexo nos registros ( Tabela 1).

Constatou-se que do total de mor-
tes, o maior nimero de 6bitos infantis
(22%; 80/364) foram por septicemia
ndo especificada (A-41.9). A segunda
patologia com maior preponderancia
de causas foi devido as malformagdes
(15,6%;57/364),

congénitas dentre



as quais se destaca que nesse grupo
19,2% correspondem as malformacgoes
congénitas cardiacas.

(11,5%; 42/364)
constituiu o terceiro grupo de pato-

A pneumonia

logia que seguida pelas neoplasias
(8,8%; (C00-D48), representaram o
maior percentual de mortes. Em menor
percentual, ocorrem 6bitos por trans-
tornos relacionados com gestagao de
curta duracdo e peso baixo ao nascer
(7,2%;P07), a sindrome da angustia
respiratéria do recém-nascido (6,9%;
P22.0).

As doencas infecciosas intestinais
(A00-A09), doengas devido a protozo-
arios (B50-B54), desnutricdo e outras
deficiéncias nutricionais (E40- E64) ,
anemias nutricionais (D50-D53) e si-
filis congénita (A50) também foram
identificadas como agentes causadores
de mortes infantis no HRMS, que soma-
das totalizaram 8,5% ( Tabela 2).

A amostra da pesquisa correspon-
deu ao valor de 364 mortes infantis e
apés analise dos dados, foi observado
que 75% dos 6bitos registrados nesse
periodo sao classificados como causas
evitaveis de ébitos infantis (Tabela 3),
sendo que dentre esses vale ressaltar
que 50% correspondem a adequada
agoes de diagndsticos e tratamento,
com predominio de mortes por septice-
mia ndo especificada (A-41.9) e pneu-
monia (J12-J18).

A segunda causa de mortalidade in-
fantil evitavel registrada foi de 21,3%
referente a adequada atencao a mulher
durante a gestagao. Verificaram-se tam-
bém, em percentuais assemelhados,
6bitos reduziveis por agdes adequa-
das de promogdo a saide, vinculadas
a agdes adequadas de atencdo a sau-
de (11%; 30/272), demais causas nao
claramente evitaveis (10,3%; 28/272)
e causas mal definidas (7,4%; 20/272).

DISCUSSAO

O Hospital Regional do Mato Gros-
so do sul (HRMS) é uma unidade de
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Tabela 1 - Distribuicdo de mortes infantis em menores de 5 anos, no Hospital Regional

de Mato Grosso do Sul no municipio de Campo Grande-MS, 2012 a 2017.

Sexo N %
Total de casos 364 100
Sexo
Feminino 150 41.2%
Masculino 191 52.5%
N&o identificado 23 6.3%

Legenda: N = nimero de casos, % = porcentagem de casos. Fonte: Cavalcante ER, et. al., 2020.

Tabela 2 - Principais causas de 6bitos infantis em menores de 5 anos, no Hospital

Regional de Mato Grosso do Sul no municipio de Campo Grande-MS, 2012 a 2017.

Causas N %
Total de casos 364 100
Causas
Septicemia 80 22%
Malfromagdes congénitas 57 15.6%
Pneumonia 42 11.5%
Neoplasias 32 8.8%
Gestao de curta duragdo e peso baixo ao nascer 26 7.2%
Sindrome da Angustia Respiratéria do Recém-nascido 25 6.9%
Doencas infecciosas intestinas, 30 8.5%

Doencas devido a protozodrios,
Desnutricdo, Anemias nutricionais e Sifilis congénita

Legenda: N = nimero de casos, % = porcentagem de casos. Fonte: Cavalcante ER, et. al., 2020.

Tabela 3. Classificacdo de mortes infantis em menores de 5 anos segundo critérios de

evitabilidade, no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul no municipio de Campo
Grande-MS, 2012 a 2017

Mortes n %
1.Causas reduziveis por:
1.1. acbes de imunoprevencdo; 0 0
1.2. adequada atencao a mulher na gestacdo e no parto, assim 58 21,3
€omo ao recém- nascido;

Mortes n %
1.3. acbes adequadas de diagndstico e tratamento; 136 50
1.4. acdes adequadas de promocdo a salde, vinculadas a agdes 30 11
adequadas de aten¢do a Satde
2. Causas mal definidas. 20 7.4
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis). 28 10,3
Total 1.4+ 2.+ 3. 272 100

Legenda: N = nimero de casos, % = porcentagem de casos. Fonte: Cavalcante ER, et. al., 2020.
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I mortalidade infantil

grande porte, cuja demanda ultrapas-
sa as fronteiras do municipio que estd
localizado, sendo referéncia para o
estado de Mato Grosso do Sul. Dessa
forma, apesar das informagdes obtidas
nesse estudo serem provenientes de um
Gnico hospital, essas sao profundamen-
te relevantes devido a importancia do
hospital para o estado.

Além das caracteristicas expostas
acima, outra vantagem do estudo ser
realizado na unidade hospitalar deve-
-se ao fato de que praticamente nao
existem Declaracdes de Obitos com
causas mal definidas. Nesse sentido,
Vidal et al.® enfatiza a confiabilidade
dos dados oriundos das Declaracgoes de
Obitos, visto que passam por processo
de revisao sistematica, tendo o prontu-
ario médico como “Padrao ouro”.

Vale salientar que essa pesquisa en-
frentou dificuldades devido a burocra-
cia hospitalar para o acesso aos protu-
arios médicos e as certidoes de ébitos,
bem como a caréncia de informacdes
quanto ao local e condig¢bes socioe-
conomicas das maes, impossibilitando
analise a cerca desses dados. Ressalta-
-se ainda, que o presente estudo nao
desconhece os impactos dos fatores so-
cioecondmicos na mortalidade infantil,
porém comprende que as medidas ca-
biveis de serem realizadas pelos servi-
¢os de salde poderiam diminui-la.

Em que pese as dificuldades rela-
tadas, os resultados mostram dados
relevantes que sugerem uma baixa re-
solutividade do sistema de satde, uma
vez que 75% dos ébitos ocorreram por
causas evitaveis. Tais resultados tor-
nam-se concordantes com o estudo re-
alizado por Gastaud; Honer; Cunha5,
que apesar da populacao analisada ser
proveniente dos 16 municipios do esta-
do do Mato Grosso do Sul, e este ser re-
ferente de um Unico hospital, verificou
que 73,1% constituiram mortes infantis
evitaveis.

Nesse sentido, os resultados en-
contrados na unidade hospitalar tam-
bém sdao compativeis com a pesquisa
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de Nascimento et al. * que demonstram
76,4% dos ébitos ocorridos por causas
evitaveis em uma cidade do nordeste,
bem como o estudo de Kolling ' refere
83% de mortes por causas reduziveis
em um municipio localizado no Rio
Grande do Sul. Assim infere-se que as
mortes infantis tanto no nivel da aten-
¢do terciaria de satde como nas dife-
rentes regides do pais se assemelham

€6

A classificacgo de
causas de morte
evitdvel a torna

um importante
instrumento quanto
& qualidade da
afencdo & satde
prestada pelo sistema
de sadde

b D

quanto as suas caracteristicas de evita-
bilidade.

A classificacdo de causas de morte
evitavel a torna um importante instru-
mento quanto a qualidade da atengao a
salde prestada pelo sistema de sadde'".
Por conseguinte, o presente estudo ve-
rificou que assim como o estudo de Vi-
dal et al®, os valores encontrados apre-
sentaram maiores proporgdes para as
causas reduziveis por adequadas ac¢des

de diagnésticos e tratamento. Dentre
esses dados, houve o predominio de
mortes por septicemia ndo especifi-
cada e pneumonia, sendo congruente
com o panorama internacional, evi-
denciado pela a recente pesquisa com
1,2 milhdes de ébitos em menores de
5 anos na India que referiu significati-
vos valores de mortes por septicemia e
pneumonia no periodo neotanal e p6s-
natal, respectiamente'”. Desse modo, a
avaliacao das mortes infantis hospita-
lares possibilita avaliagao da eficiencia
dos servicos de saltde nos diferentes
niveis de atencao do pais e sua equipa-
ragdo com outras nagdes, corroboran-
do para politicas piblicas que visem a
reducdo da mortalidade infantil.

Nessa perspectiva, ndo ocorreram
6bitos atruibuidos ao grupo de causas
redutiveis por agdes de imunopreven-
cdo. Esse resultado advém principal-
mente da vacinagdo instituida pelo
Programa Nacional de Imunizagbes
que representa um dos principais me-
canismos da politica publica de satde
para combate de doencas infecciosas,
principalmente no primeiro ano de
vida13. Ademais, a ampliagdo da Es-
tratégia da Salde da Familia (ESF), sao
responsaveis pela reducdo das mortes
infantis por imunoprevencgdo, assim,
demonstrando o impacto da atencao
primdria nos indices de mortalidade
hospitalar.

Ressalta-se ainda que perfil epide-
miolégico da mortalidade infantil sob
perspectiva da evitabilidade no HRMS,
também identificou que a segunda
causa dos 6bitos redutiveis, teria como
principal fator a adequada atencdo a
mulher na gestacao e parto. Pesquisa
realizada no estado do Mato Grosso do
Sul também observou que um terco das
mortes evitdveis estavam relacionadas
com essa causalidade, que evidenciam
a problematica da atencdo a mulher
no periodo gravidico-puerperal®. Dessa
forma, apontando como principais fa-
tores de evitabilidade, a ampliacao na
cobertura do acompanhamento de pré-



-natal e do parto e a qualificagao dos
profissionais de satde.

Quanto a opgao pela referida com-
paracdo da quantifidade de d&bitos
ocorridos no HRMS e o Sistema de In-
formacdes sobre Mortalidade — SIM ¥,
ocorreu por este ser um instrumento
instituido pela Portaria n® 72/ GM do
MS™ que estabelece a obrigatoriedade
de vigilancia do 6bito infantil e fetal
nos servicos de salde que integram
o Sistema Unico de Satde (SUS). Por
conseguinte, através da analise os da-
dos de prevaléncia de mortalidade in-
fantil municipal poderiam ser equipa-
rados com os resultados encontrados
no presente estudo a fim de identificar
os fatores determinantes e possibilitar
a adogao de medidas previnam a ocor-
réncia de 6bitos reduziveis. Contudo,
assim como no estudo de Amaral'®,
foram identificados problemas relacio-
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nados a consisténcia dos dados do sis-
tema, apontando para a necessidade de
ajustes e de melhor controle e avalia-
¢ao das informagodes disponibilizadas.

CONCLUSAO

Torna-se evidente a necessidade de
agoOes para a qualificacdo de recursos
humanos e estruturas de satide no am-
bito hospitalar com enfoque nas causas
evitaveis. Acrescenta-se ainda a neces-
sidade de aumentos da cobertura da
Estratégia da Salde da Familia como
fator contribuinte para a reducao das
desigualdades na sadde e dos 6bitos
infantis, visto que sua agao impacta os
diferentes niveis de atencdo da satde.
Ademais, verifica-se a importancia da
atualizacdo dos indicadores de morta-
lidade infantil, visto que representam a
efetividade dos servicos de satde e fa-

zem parte da vigilancia epidemiologia
que é o meio para o continuo desenvol-
vimento da salde e dos cuidados inte-
grais que repercutem na vida. Quanto
a maior fragilidade da pesquisa, des-
taca-se a dificuldade de acesso aos
prontuarios fornecidos pelo hospital.
Sendo assim, quantos aos pontos pos-
tivos, evidencia-se que a percepcao do
atraso no diagnéstico é essencial para
subsidiar novas propostas de satde pu-
blica e chamar atengao pelos sistemas
de satide do municipio, ja que a mor-
talidade infantil é o indicador de satde
mais sensivel e validado mundialmen-
te para avaliar a qualidade de vida de
uma nacao.

CONFLITO DE INTERESSE
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